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IZVLEČEK 
Uvod: Mladostniki se vključujejo v različne skupine vrstnikov in prijateljev. V tem 
obdobju se pojavijo nove potrebe, kot so sprejetost, pripadnost skupini in po čustveni 
podpori. Mladostniki, ki niso sprejeti v družbo, so osamljeni. Velikokrat so žrtve 
medvrstniškega nasilja. Namen: V diplomskem delu smo predstavili vlogo in naloge 
šolske medicinske sestre pri obravnavi medvrstniškega nasilja, kako medvrstniško nasilje 
preprečimo in prepoznamo ter predstavili vlogo žrtve in nasilneža. Metode dela: uporabili 
smo deskriptivno metodo dela s pregledom literature. Iskanje virov je potekalo med 
februarjem in julijem 2018. Literatura je bila iskana v angleškem jeziku z iskalnim nizom 
bullying in school AND school nurse. Uporabljeni sta bili podatkovni bazi ScienceDirect 
in CINAHL with full text. V končno analizo smo vključili 14 člankov. Rezultati: Šolska 
medicinska sestra ima pomembno vlogo pri preprečevanju in prepoznavanju različnih vlog 
v medvrstniškem nasilju. Tako učenci kot učitelji vidijo šolsko medicinsko sestro kot 
osebo, kateri lahko zaupajo. Pri prepoznavanju medvrstniškega nasilja in vlog v njem se 
uporabljajo različna orodja. Šolske medicinske sestre se pri reševanju tega nasilja 
povezujejo in sodelujejo z drugimi strokovnjaki in šolskimi sodelavci. Svoje znanje morajo 
nenehno dopolnjevati. Pomembno je prepoznavati ponavljajoče se znake, ki se pojavljajo 
pri učencih in lahko kažejo na prisotnost medvrstniškega nasilja. Razprava in sklep: 
Medicinske sestre imajo v tujini pomembne in številne vloge pri medvrstniškem nasilju. 
Na svojem področju delujejo z otroki in mladostniki, sodelavci, starši. Izvajajo preventivno 
in kurativno dejavnosti. V slovenskih šolah je ob učencu večino časa prisoten učitelj. 
Učitelji se počutijo odgovorne za svoje učence tudi, ko se pojavijo zdravstveni problemi. 
Diplomirane medicinske sestre se vključujejo v obravnavo šoloobveznih otrok samo v 
okviru sistemskih pregledov, ki se izvajajo v zdravstvenih domovih. Iz pregleda literature 
smo ugotovili pomembnost vključenosti medicinske sestre pri obravnavi medvrstniškega 
nasilja, zato bi bilo smiselno vključiti profil šolske medicinske sestre tudi v slovenski 
šolski prostor. S svojim preventivnim delovanjem bi lahko naredili pomemben korak k 
odkrivanju in zmanjševanju medvrstniškega nasilja ter zagotavljanju kontinuitete pomoči 
in oskrbe žrtvam in nasilnežem.   
Ključne besede: šolska medicinska sestra, nasilje v šoli, zdravstvena nega, nasilje, šola 
 
ABSTRACT 
Introduction: Adolescents form part of various groups of peers and friends. New needs 
arise in such period, such as acceptance, affiliation with the group and seeking emotional 
support. Adolescents who are not admitted to society are lonely. They are often victims of 
peer violence. Purpose: In this diploma thesis, we presented the role and tasks of a school 
nurse in dealing with peer violence, how preventive violence is prevented and recognized, 
the role of the victim and the violator. Methodology: We used a descriptive working 
method with literature review. The search for resources took place between February and 
July 2018. Literature was searched in English with the search word bullying at school 
AND school nurse. MEDLINE and CINAHL databases with full text have been used. In 
the final analysis we included 14 articles. Results: A school nurse plays an important role 
in preventing and recognizing the different roles in peer violence. Both pupils and teachers 
consider a school nurse as a person they can trust. Various tools are used to identify peer 
violence and the related roles thereof. School nurses connect to and cooperate with other 
professionals and school staff when dealing with such violence. They need to constantly 
improve their knowledge. It is important to recognize the repeating signs as these arise 
with scholars and which may indicate the presence of peer violence. Discussion and 
conclusion: Nurses do have important roles in the field of peer violence in the foreign 
areas. In their field, they work with children and adolescents, colleagues and parents. They 
undertake preventive and curative activities. In Slovenian schools, a teacher is present for 
most of the time. Teachers also feel responsible for their scholars when health problems 
arise. Graduated nurses are involved in the treatment of school-going children only in the 
framework of systemic examinations as carried out in health centres. From the literature 
review, we found out the importance of the involvement of the nurse in the treatment of 
peer violence, so it would be useful to include the profile of the school nurse in the 
Slovenian school premises. Through their preventive activities, they could make an 
important step towards the detection and reduction of peer violence and ensuring the 
continuity of assistance and help to victims and violators. 
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Mladostništvo je življenjsko obdobje med otroštvom in odraslostjo. Drugi izraz za 
mladostništvo je tudi adolescenca (Vičič, 2002). Adolescenca je obdobje med 11. in 24. 
letom (Šulak, 2004). V adolescenčnem obdobju se posamezniki pričnejo oddaljevati od 
družine in se aktivno vključujejo v skupine vrstnikov in prijateljev (Bajzek et al., 2008). V 
tem obdobju morajo mladostniki usvojiti določene razvojne naloge, kamor spadajo različna 
znanja, spretnosti, svojstveno vedenje ipd., glede na zahteve socialno-družbenega 
konteksta, v katerem živijo, njihovega telesnega razvoja in vrednot (Šulak, 2004). Pri 
mladostnikih se pojavijo nove potrebe, ki jih dajejo v ospredje. Nekatere izmed teh so 
potreba po sprejetosti in čustveni podpori ter potreba po enačenju in pripadnosti skupini 
vrstnikov (Vičič, 2002). Prijateljstvo predstavlja mladostnikov najtesnejši odnos z vrstniki 
(Košir, 2013). Skupine vrstnikov so za adolescente pomembne, saj predstavljajo prvi kraj, 
kamor se lahko oddaljijo od družine in spoznavajo prve korake samostojnosti (Bajzek et 
al., 2008). Prijateljstvo je intimen, dinamičen in prostovoljen odnos, ki sloni na zaupanju in 
sodelovanju. Za tak odnos je značilna naklonjenost in vzajemno potrjevanje (Košir, 2013).  
Mladostniki, ki niso sprejeti in imajo težave v medvrstniških in prijateljskih odnosih, 
vodijo v različne posledice, kot so občutki, da ni član skupine (socialna osamljenost) in ter 
trpi za pomanjkanje navezanosti na drugo osebo (emocionalna osamljenost) (Košir, 2013). 
Med vrstniki obstajajo različne interakcije, tako sodelovalne in prijateljske kot konfliktne 
in nasilne. Odnosi med vrstniki se vsakodnevno zaostrijo in postanejo konfliktni, a je ob 
takem pojavu priporočljivo, da težave rešijo sami. S tem se naučijo iskati kompromise, 
reševati nastale probleme, poslušati druge vrstnike, učijo se empatije in strpne 
komunikacije v svojem socialnem okolju (Lešnik Mugnaioni et al., 2014). 
Prvo agresivno vedenje lahko opazimo pri otrocih, starih 2 leti, vendar je pri tej starosti 
razlog za agresivnost, da se otrok zaščiti in ne da zavestno škoduje drugemu. Svojo premoč 
z agresivnim vedenjem začnejo otroci dokazovati pri 4 do 5 letih z zbadljivkami, hkrati pa 
preizkušajo, kakšno obnašanje jim še dopuščamo (Polak et al., 2011) v določeni socialni 
sredini. Teorija socialnega učenja po Banduri (1990) govori, da se učenci učijo tudi iz 
opazovanja vedenja drugih (vrstnikov, učiteljev, družinskih članov). Vrstnike lahko 
vključimo na različnih področjih dela pri premagovanju težav pri učenju snovi, pri učenju 
spretnosti, premagovanju stresa. Pristopi k medvrstniški pomoči so mentorstva, svetovanje, 
inštrukcije, svetovanje, reševanje kriznih situacij in sporov (Rozman, 1999). 
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Na šolah se pojavlja nasilje v različnih interakcijah, lahko med posamezniki ali pa med 
skupinami (šolsko osebje, učitelji, vodstvo, učenci, svetovalne službe, starši). Ena izmed 
vrst nasilja, ki se pojavlja v šoli, je medvrstniško nasilje (MN) (Mur et al., 2012). Z MN se 
lahko otroci prvič srečajo že ob vstopu v šolo (Polak et al., 2011). Za preprečevanje 
pojavnosti MN je pomembna šolska klima, saj če učenci zaznajo, da je vzdušje šole 
ugodno za izvajanje MN in tako obnašanje ne prinese nobenih posledic, je bolj verjetno, da 
pride do tega pojava MN (Best et al., 2018). O nasilnih dejanjih govorimo, ko vrstnik 
izrabi svojo fizično, materialno, psihološko, socialno moč nad njegovim šibkejšim 
vrstnikom (Lešnik Mugnaioni et al., 2014). 
V Evropi in tudi drugod po svetu dajejo v okviru vzgojno-varstvenih in izobraževalnih 
institucij posebno skrb ranljivejšem delu populacije (otroci, šolarji ter študenti) (Zbornica – 
Zveza, 2014). Zdravstvene storitve v šolah so primerne za prispevanje k razvoju in zdravju 
mladostnikov, saj so mladostniki v šolah skoraj vsak dan in so tako v stiku z zdravstvenim 
sistemom (WHO Regional Office for Europe, 2018). V osnovnih, srednjih šolah in vrtcih v 
tujini delujejo v teh okoljih šolske medicinske sestre (ŠMS). To so strokovnjakinje, ki 
poznajo učenca glede njegovih posebnostmi in aktualnega zdravstvenega stanja ter skrbijo 
celovito za otroka ali učenca (Zbornica – Zveza, 2014). Otroci, ki so žrtve MN, potrebujejo 
podporo in vodenje odrasle osebe, svetovanje in kraj, kamor se lahko zatečejo. V šolah, 
kjer delujejo ŠMS kot strokovnjakinje s specialnimi znanji, lahko zagotavljajo dobro 
fizično oskrbo in čustveno podporo otrokom v stiski. ŠMS imajo ustrezna znanja, da 
razumejo posledice MN, da znajo ustrezno posredovati in po potrebi usmeriti učenca do 
nadaljnje strokovne obravnave znotraj ali zunaj šolskega sistema, ki lahko nudi nadaljnjo 
pomoč (Best et al., 2018). 
V Sloveniji se medicinske sestre vključujejo v šolsko okolje z izvajanjem promocije 
zdravja in s programirano zdravstveno vzgojo. Zaposlene so v zdravstvenih domovih, v 
službah za zdravstveno varstvo predšolskih, šolskih otrok in mladine (Zbornica – Zveza, 
2014). Medicinske sestre, ki delujejo v šolah, se soočajo z aktualnimi in kroničnimi 
zdravstvenimi in drugimi težavami otrok. Delo ŠMS vpliva na učni uspeh, blagostanje in 




1.1 Medvrstniško nasilje 
Vrstniki lahko predstavljajo veselje, zadovoljstvo in podporo v šoli, lahko pa predstavljajo 
tudi vir stiske ter posledično boleče izkušnje. MN je poslovenjen izraz, ki označuje razne 
oblike nasilja med mladino, ki se šola. Angleški izraz za tako obliko nasilja je »bullying« 
(Košir, 2013). Med mladostniki je prisotnega vse več MN. Mladostniki tako nasilje 
doživljajo v različnih vlogah: kot nasilneži, kot žrtve, lahko oboje ali pa kot opazovalci 
(Cvek, Pšunder, 2013). MN je namerno agresivno ravnanje nad posameznikom, katerega 
lahko izvajajo posamezniki ali skupina vrstnikov (Policija, 2017). O MN se je pričelo 
govoriti že 50 let nazaj v skandinavskih državah. Znanih je veliko definicij, kaj je MN, 
vsem pa so skupna: 
• ponavljajoča sovražna dejanja; 
• neravnovesje psihične ali/in fizične moči med žrtvijo in nasilnežem; 
• namerno povzročena negativna dejanja (Košir, 2013). 
MN je vrsta agresivnega vedenja, vendar vsako agresivno dejanje še ne pomeni MN. 
Poznamo dve vrsti agresivnega vedenja, in sicer proaktivno agresivnost in reaktivno 
agresivnost. Namen proaktivne agresivnosti je škodovati drugemu in je ciljno usmerjeno 
vedenje. V to vrsto se uvršča MN. Reaktivna agresivnost pa označuje odziv na socialno 
provokacijo ali grožnjo (Košir, 2013). Namen takega nasilja je povečati občutek moči 
nasilneža in prizadeti ali prestrašiti žrtev (Cvek, Pšunder, 2013). Dejanja nasilnežev so 
lahko dolgotrajno zlonamerna, enkratno nasilno dejanje ali dejanje afektivne agresivnosti 
(Lešnik, Klemenčič, 2014). MN pomeni ponavljajočo in namerno uporabo psihičnega, 
verbalnega ali fizičnega nasilja nad otrokom enake ali podobne starosti (Cvek, Pšunder, 
2013). MN krši otrokove pravice do zasebnosti, varnosti, človekovega dostojanstva in 
svobode. Zelo močno vpliva na čustveno, socialno, telesno in izobraževalno stanje žrtve.  
1.1.1 Oblike medvrstniškega nasilja 
Žrtve MN so po navadi tisti, ki so telesno in besedno šibkejši od napadalca (Čekada Zorn, 
Dobnikar, 2013). Pojavlja se veliko različnih oblik nasilja med vrstniki. Najbolj pogoste 
oblike MN pa so: 
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• Materialno nasilje: uničevanje šolskih potrebščin, izsiljevanje (Klemenčič, Lešnik 
Mugnaioni, 2014), odvzem in uporaba telefona, odvzem denarja, namerno 
poškodovanje in odtujevanje osebne lastnine (Lešnik Mugnaioni et al., 2014).  
• Fizično nasilje – povzročanje telesnih poškodb: je vsako nasilno dejanje, kjer je 
uporabljena fizična moč (Čekada Zorn, Dobnikar, 2013). Velikokrat je fizično 
nasilje povezano s psihičnim nasiljem (Felser-Rakovec, 2009). Fizično nasilje se 
kaže kot: cukanje, praskanje, udarjanje, fizične poškodbe, grizenje (Lešnik 
Mugnaioni et al., 2014), omejevanje gibanja, zvijanje rok, vsiljevanje hrane, 
odrekanje hrane, ugašanje ogorkov po telesu (Čekada Zorn, Dobnikar, 2013) itd. 
• Psihično nasilje: dajanje vzdevkov, posmehovanje (Lešnik Mugnaioni, Klemenčič, 
2014). To je najpogostejša (Čekada Zorn, Dobnikar, 2013), najbolj prikrito izvajana 
(Cvek, Pšunder, 2013) in najtežje dokazljiva oblika nasilja (Felser- Rakovec, 2009). 
Žrtev ima prizadeto osebnost, samozavest, samozaupanje in samospoštovanje. Ob 
ponavljanju psihičnega nasilja začne žrtev verjeti pripombam, ki so žaljive in se 
lahko prične tako tudi obnašati. Žrtev ima prizadeto osebnost, samozavest, 
samozaupanje in samospoštovanje (Čekada Zorn, Dobnikar, 2013).  
- Verbalno nasilje: žaljenje, podcenjevanje, zaničevanje, posmehovanje, lažne 
govorice, rasistične pripombe ipd. 
- Neverbalno nasilje razdelimo na dve ločeni področji. Direktno: mimike 
obraza, zaničljive geste, nesramne kretnje; in indirektno: ignoriranje, 
uničevanje/manipulacija prijateljstva, izključevanje, uporaba molka za 
izvajanje pritiska (Lešnik Mugnaioni et al., 2014), zavračanje, sovražnost, 
zasmehovanje (Cvek, Pšunder, 2013). 
• Spletno nadlegovanje (Lešnik Mugnaioni, Klemenčič, 2014): ustrahovanje, ki ga 
običajno izvajajo preko družbenih medijev (Facebook, Snapchat, Instagram ipd.) ali 
kratkih sporočil z uporabo sodobne informacijsko-komunikacijske tehnologije, 
objavljanje neresničnih, žaljivih objav, izdajanje pod lažnimi identitetami, 
pošiljanje žaljivih sporočil, obdelovanje in objavljanje fotografij, ki so žaljive, 
izločevanje iz spletnih družbenih skupin prijateljev, zastraševanje in izsiljevanje s 
pošiljanjem sporočil (Lešnik Mugnaioni et al., 2014). 
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• Sexting: je sodobna oblika spletnega nasilja. Gre za pošiljanje ali posredovanje 
golih fotografij in posnetkov preko mobilnega telefona ali spleta. Osebe so 
velikokrat prisiljene pošiljati svoje gole fotografije oz. posnetke. Osebam je 
potrebno razložiti, kakšne so lahko posledice slabih odločitev. V današnji digitalni 
dobi se lahko takšne vsebine množično razširijo (Siegle, 2010).  
• Spolno nasilje: spolna zloraba, spolno nadlegovanje, neprimerni komentarji o 
spolnosti in telesu, otipavanje (Čekada Zorn, Dobnikar, 2013), zalezovanje, šale, ki 
vsebujejo spolno vsebino, nadlegovanje zaradi pripadnosti določenemu spolu 
(Lešnik Mugnaioni et al., 2014). Žrtve pri taki obliki MN so ponižane in se počutijo 
manjvredne (Čekada Zorn, Dobnikar, 2013). 
Vsem oblikam MN je skupen cilj, in sicer da prizadenejo, ponižajo žrtev in zadovoljijo 
željo po nadvladanju in moči (Polak et al., 2011). 
1.1.2 Znaki medvrstniškega nasilja 
Nasilje povzroča žrtvi poškodbe, ki so psihološke ali fizične narave (Aluede et al., 2008). 
Najpogosteje se kažejo kot nervoza, odmaknjenost, strah, zaskrbljenost, neaktivnost, 
izguba samospoštovanja in samopodobe, sram (Čekada Zorn, Dobnikar, 2013).  
Znaki MN so nepojasnjene poškodbe (modrice, ureznine ipd.), mladostniku se pogosto 
dogajajo sumljive ali nepojasnjene nesreče (Policija, 2017), uničene ali poškodovane ima 
osebne predmete, izgublja šolske potrebščine, oblačila, nima denarja za malico (Lešnik 
Mugnaioni et al., 2014). Otrok ne želi povedati ali ne zna pojasniti, kako je prišlo do 
nastalih poškodb (Policija, 2017). Pojavi se lahko neješčnost, hujšanje, pogosteje zboleva, 
samopoškodbe, govori o samomoru, lahko ga poskuša izvesti (Lešnik Mugnaioni et al., 
2014).  
V šolo se odpravi po drugi poti, izogiba se vožnji s šolskim avtobusom, prihaja zelo zgodaj 
ali pa zamuja v šolo. Pojavljajo se učne težave in povečujejo se izostanki pri pouku 
(Policija, 2017). V šoli je pogosto zavrnjen s strani sovrstnikov, pri skupinah in skupinskih 
igrah je vedno izbran zadnji, pogosto se nahaja v bližini učiteljev, nima prijateljev (Lešnik 
Mugnaioni et al., 2014). Pred odhodom v šolo se pojavljajo bolečine v trebuhu, glavoboli, 
slabost, bruhanje in želi ostati doma zaradi slabega počutja (Policija, 2017).  
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Otrok postane nezaupljiv, miren, zapira se vase, lahko postane agresiven in moti pouk, ima 
slabo mnenje o sebi, manj komunicira z drugimi sovrstniki (Lešnik Mugnaioni et al., 
2014). Pojavi se spremenjeno vedenje, ki se kaže z izgubo samostojnosti, otrok ne želi 
nikamor sam, postane bolj odvisen od staršev. Pojavijo se lahko tiki, jecljanje, pričnejo 
zlorabljati alkohol ali droge (Policija, 2017), nočne more in nespečnost, zatekanje v 
različne odvisnosti (Lešnik Mugnaioni et al., 2014).  
1.1.3 Obravnava medvrstniškega nasilja v slovenskih šolah 
Lešnik Mugnaioni in sodelavci (2014) govorijo o tem, kako se obravnava MN v slovenskih 
šolah. Ob zaznavi MN je potrebno ukrepati takoj. Takojšnjo intervencijo predstavlja 
zaustavitev nasilja in zaščita žrtve. V slovenskih šolah obravnavo in intervencijo v 
povezavi z MN izvajajo učitelji ali vzgojitelji, šolski svetovalni delavci, lahko pa se 
povezujejo tudi z zunanjimi inštitucijami. Intervencije, ki jih izvajajo pri obravnavi MN, se 
delijo na takojšno intervencijo in na procesno intervencijo. Takojšnja obravnava je 
pomembna zato, da se zaščiti žrtev, saj je lahko v nasprotnem primeru še bolj intenzivno in 
ogrožajoče izpostavljena ponovnemu napadu. Ko je žrtev zaščitena in ni več izpostavljena 
nasilju, pričnejo z načrtovanjem procesne intervencije, katera zajema načrtovanje dela z 
žrtvijo, napadalcem in z opazovalci ter izvajanje načrtovanih intervencij. Načrtuje se glede 
na število vpletenih oseb, od samega poteka dogodka in glede na kompetence, ki jih imajo 
strokovni delavci v vzgojno-izobraževalnem zavodu. Obravnava MN poteka timsko. 
Sodelujeta učitelj in svetovalni delavec. Nadaljnje intervencije vključujejo tudi delo z 
razredom v okviru razrednih ur. 
O dogodku obvestijo starše žrtve in napadalca, obvestijo razrednike vseh, ki so bili 
vključeni, ravnatelja in šolsko svetovalno službo. Nato napišejo zapis zaznave nasilja (kje, 
kaj in kdaj se je zgodilo, kdo je bil vključen, kakšne ukrepe so opravili ob zaznavi). Glede 
na kompetence in znanja sodelujejo strokovni delavci vzgojno-izobraževalnega zavoda. 
Glavno vlogo ima šolska svetovalna služba, saj je kompetentna za pogovore in načrtom 
dela z razredom, skupino ali pa posameznikom. Če so posledice MN poškodbe, če je šlo za 
spletno ali spolno nadlegovanje, je potrebno v ta proces vključiti zunanje inštitucije, in 
sicer policijo. Policija opravi pogovore s povzročiteljem in starši. Obveščati je potrebno 
tako policijo kot center za socialno delo (Lešnik Mugnaioni et al., 2014).  
7 
 
1.1.4 Vrste pomoči žrtvam medvrstniškega nasilja v Sloveniji 
V Sloveniji imamo različne vrste pomoči, kjer si lahko žrtve MN poiščejo pomoč.  
• Telefon za otroke in mladostnike (TOM). Mladostniki lahko pokličejo na 
brezplačno telefonsko številko 116 111 vsak dan med 12. in 20. uro. Svetovalcem 
lahko zaupajo svoje težave in vprašajo za nasvete. Zagotavljajo anonimnost 
klicatelja in zaupnost pogovora (Zveza prijateljev mladine Slovenije, 2007). 
• Spletna zgibanka z naslovom Skupaj proti izsiljevanju in drugim oblikam nasilja 
(Policija, 2017). 
• Sklad Združenih narodov za otroke (United Nations International Children's 
Emergency Fund – UNICEF, 2012). UNICEF-ove varne točke (varne točne za 
otroke v stiski) so javni prostori, kjer se nahajajo ljudje, ki nudijo otrokom pomoč, 
nasvet ali zaščito. Obiski varnih točk so anonimni. Prostovoljci so usposobljeni za 
pomoč, saj so deležni izobraževanja, kjer jih seznanijo, na kakšen način pomagati 
otrokom, ki so stiski. Najpogosteje obiščejo točke, če so žrtve MN. V letu 2011 so 
zabeležili 63 otrok, ki so se zatekli na varne točke. Otroci so bili žrtev 
nadlegovanja, MN in družinskih sporov. 
• Safe.si (točka osveščanja za varno rabo interneta). Točka, kjer osveščajo in 
informirajo najstnike in otroke o varni uporabi interneta in mobilnih naprav. Učijo 
o zaščiti pred tveganji na spletu, kako varno ter odgovorno uporabljati splet in 
druge tehnologije. Nudijo tudi pomoč, ko se nekdo znajde v težavah ali pa je žrtev 
spletnega nasilja (Center za varnejši internet, 2005). 
• #to sem jaz (skupnost za mlade z vprašanji, o katerih je lažje pisati kot govoriti). 
Program deluje pod okriljem Nacionalnega inštituta za javno zdravje – NIJZ. 
Usmerjeni so k razvijanju pozitivne mladostnikove samopodobe in socialnih 
veščin. Imajo dva pristopa, in sicer komuniciranje preko spleta (anonimno in 
brezplačno svetovanje s strokovnjaki s področja medicine, socialnega dela in 
psihologije) in izvajanja preventivnih delavnic v šolah (delavnice izvajajo 
pedagoški delavci) (NIJZ, 2016). 
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• Vsako nasilje pa lahko prijavijo policij na telefonsko številko 113 (Policija, 2017). 
Vsi našteti se trudijo prisluhniti in pomagati otrokom in mladostnikom, ko se znajdejo v 
stiski, kot je MN. S primeri se srečujejo vsakodnevno in znajo pomagati (Policija, 2017). 
1.2 Šolska medicinska sestra 
Na šolah v Sloveniji imajo učenci vse več zdravstvenih težav, zato jim morajo učitelji 
večkrat pomagati, nuditi prvo pomoč (Torkar et al., 2013), saj je ravno učitelji 
najpomembnejša oseba, ker je ob učencu večino časa. Sprejemati morajo ustrezne 
odločitve ob ukrepanju pri zdravstvenih težavah (Torkar et al., 2014). Obvladovanje 
zdravstvenih težav učencev zahteva več strokovnega znanja kot ga imajo učitelji, kateri se 
posledično ne čutijo sposobne za reševanje vseh teh težav in za to tudi niso kompetentni. 
Informacije o tem, kako se odzvati na določeni zdravstveni problem, pridobivajo 
samoiniciativno, izhajajo iz osebnih izkušenj, zdravstvenih delavcev ali pa laikov in 
upoštevajo nasvete, katere jim podajo starši otrok (Torkar et al., 2013). Učitelji se vse 
pogosteje srečujejo z učenci s kroničnimi boleznimi, z zahtevo oziroma pričakovanji glede 
aplikacije predpisanih zdravil in raznimi ukrepi ob akutnih zdravstvenih stanjih (Torkar et 
al., 2014). Ob takih situacijah se počutijo premalo usposobljeni za pravilno ukrepanje 
(Papler et al., 2018). Učitelji v delu medicinske sestre prepoznavajo svoje delo, ki ga 
opravljajo v šoli. Navajajo tudi, da si želijo bolj pogostih obiskov v razredu in več različnih 
vsebin (Luznar, Šmit, 2004). Medicinske sestre v Sloveniji v šoli delujejo redko, 
najpogosteje ob predhodno načrtovanih preventivnih aktivnostih (Torkar et al., 2014). 
Učitelji navajajo, da bi bili ob stalni prisotnosti medicinske sestre razbremenjeni in manj 
pod stresom v situacijah, ko se v šolskem okolju pojavijo zdravstveni problemi otrok, saj bi 
imeli na voljo strokovno osebo, ki ima dovolj znanja za ustrezno ukrepanje (Papler et al., 
2018). 
ŠMS spodbujajo varno in zdravo okolje (Best et al., 2018). Imajo dokončan študij iz 
zdravstvene nege in se usmerijo oz. specializirajo za to delo (League, Nasn, 2018). Izvajajo 
izobraževanja, intervencije ob kroničnih in akutnih stanjih, javnozdravstvene dejavnosti, 
zmanjšujejo zdravstvene težave, ki negativno vplivajo na učenje učencev (Best et al., 
2018), omogočajo optimalen razvoj učencev, zagovarjajo kakovostno oskrbo učencev in 
sodelujejo pri oblikovanju okolja, da posameznik ali skupnost razvije svoj potencial 
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(League, Nasn, 2018). ŠMS pri tem sodelujejo z učenci, starši in se intenzivno povezujejo 
s šolskim osebjem. Stremijo k izboljšanju zdravstvenega stanja in učnih uspehov (Best et 





Namen diplomskega dela s pomočjo domače in tuje znanstvene in strokovne literature 
preučiti, kako lahko prepoznamo MN. Prav tako želimo predstaviti načine, kako preprečiti 
MN ter kako tako nasilje vpliva na mladostnika. Ugotoviti želimo tudi vlogo medicinske 
sestre pri obravnavi MN šolskih otrok in mladostnikov. 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na raziskovalno vprašanje: 




3 METODE DELA 
Uporabili smo deskriptivno metodo dela, s pomočjo katere je bil narejen pregled 
znanstvene in strokovne literature. Literaturo smo pregledali bibliografsko podatkovno 
bazo CINAHL (Comulative Index to Nursing and Allied Health Literature) with Full Text 
in s pomočjo brskalnika ScienceDirect. 
Članki so vsebovali vsaj eno od ključnih besed: bullying in school, school nurse, nursing, 
adolescents. Z uporabo Boolovega operaterja AND so bile sestavljene kombinacije 
iskalnih nizov.  
Pri izboru literature smo uporabili izključitvene in vključitvene kriterije, ki so prikazani v 
tabeli 1. 
 
Tabela 1: Prikaz izključitvenih in vključitvenih kriterijev 
Kriterij Vključitveni Izključitveni 
Ključne besede V naslovu Niso v naslovu 
Jezik Angleški Ostali jeziki 
Starost literature 10 let Starejši od 10 let 
Vrsta publikacije Znanstvena in strokovna 
literatura 
Ostala literatura 
Dostopnost Dostopni v celotnem 
obsegu besedila 
Povzetki, kratka poročila, 
opisi, dostop le do 
izvlečkov 
Vsebina Vsebina člankov o 
medvrstniškem nasilju in 





Tabela 2 prikazuje število zadetkov po kombinacijah ključnih besed in posamezni iskalni 
bazi.  
Tabela 2: Prikaz rezultatov pregleda literature 
 CINAHL ScienceDirect 
Bullying in schools AND 
nursing 
409 259 
Bullying in schools AND 
nursing AND adolescents 
241 202 
Bullying AND school 
nursing AND adolescents 
338 154 
Skupaj 979 605 
Uporabljenih 8 3 
 
Z upoštevanjem  izključitvenih kriterijih smo dobili končno število uporabljenih člankov, 
katerih je bilo 11. Z dodatnim pregledom literature smo našli še 3 članke, ki smo jih 




V  analizo je vključenih 14 strokovnih in znanstvenih člankov. Rezultate pregleda 
literature smo razdelili na posamezna obravnavana področja oziroma teme in navedli 
avtorje, ki so to v članku obravnavali. Podatki so prikazani v tabeli 3. 
Tabela 3: Vključena dela avtorjev glede na tematiko 
Opolnomočenje šolske 
medicinske sestre 
Fisher et al. (2017), Perron (2015), Cooper et al. 
(2012), DeSisto, Smith (2015), Nelson et al. 
(2016), Reuter-Rice (2008) 
Preprečevanje MN  Fisher et al. (2017), Perron (2013), Vessey et al. 
(2013), King (2014), Cooper et al. (2012), 
Salmeron, Christian (2016), Perron (2015) 
Znaki MN in njihovo 
prepoznavanje 
Fisher et al. (2017), Weston (2009), Perron 
(2015), Perron (2013), Karatas, Candan (2011), 
Obadina (2009), Cooper et al. (2012), Reuter-
Rice (2008)  
Uporaba ocenjevalnih orodij za 
odkrivanje MN 
Fisher et al. (2017), Hamburger et al. (2011) 
Povezovanje in sodelovanje v 
timu 
Fisher et al. (2017), Perron (2015), Obadina 
(2009), King (2014), Salmeron, Christian (2016) 
Prepoznavanje posledic MN na 
posameznih udeležencih 
Fisher et al. (2017), Cooper et al. (2012), Perron 
(2015), Weston (2009), Salmeron, Christian 
(2016) 
V nadaljevanju so predstavljeni podatki po posameznih temah oziroma področjih ki se 
nanašajo na raziskovalno vprašanje. 
4.1 Opolnomočenje šolske medicinske sestre  
MN je javno zdravstveni problem, zato morajo ŠMS razumeti, zakaj otroci izvajajo tako 
vrsto nasilja na sovrstnike, poznati učinkovite metode za prepoznavanje MN, žrtve in 
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nasilneža ter kako zmanjšati negative posledice izvajanja MN. ŠMS je treba izobraževati o 
preprečevanju MN, da bi znale prepoznati nasilneže in žrtve nasilja (Fisher et al., 2017), 
imajo moč posredovati in spremeniti dinamiko, ki ogroža otroke (Reuter-Rice, 2008) in 
pomembno vlogo za prepoznavanje MN in izvajanje intervencij z otroci, ki so žrtve nasilja 
(Fisher et al., 2017). ŠMS oceni škodo, ki je nastala pri posamezniku zaradi MN, sodeluje 
z družino in šolskim osebjem, zagotavlja čustveno podporo, izvaja ustrezne intervencije in 
nadaljnje napotitve (Nelson et al., 2016). V šolskem okolju imajo ŠMS možnost, da 
napotijo otroke v svetovalnice, k šolskem psihologu in v programe pomoči. Obstajajo tudi 
različne podporne skupine, ki nudijo pomoč šolam, učencem in njihovim družinam (Fisher 
et al., 2017). 
ŠMS izvajajo presejalne teste, so prve pri reševanju problema in so prve v stiku z žrtvijo in 
nasilnežem. Zagotoviti mora, da se vpletene osebe ločene in varne. V nekaterih primerih se 
ŠMS odločijo, da potrebujejo učenci dodaten pogovor pri svetovalcih. Svetovalci učencem 
omogočajo, da jim zaupajo in se pogovorijo o svojih čustvih in doživljanjih v zaupnem 
okolju in jim zagotavljajo podporne skupine, ki so koristne za njihov proces zdravljenja. 
ŠMS sodelujejo s svetovalci in sledijo novim šolskim praksam, nudijo podporo učencem in 
si prizadevajo ustvariti pozitivno klimo in varno šolsko okolje (Cooper et al., 2012). 
Naloge ŠMS so: morajo imeti znanje o MN, agresiji in dolgotrajnih posledicah za učenca, 
ki je nasilen, in za učenca, ki je žrtev nasilja; morajo seznaniti učence, šolsko osebje in 
družine, kako izvajati preventivo MN (DeSisto, Smith, 2015); poučevati šolsko osebje, 
kako prepoznavajo, preprečujejo MN; kako sodelujejo s posameznikom ter njegovo 
družino (Perron, 2015); timsko sodelovati s šolskimi sodelavci pri odkrivanju napadalcev 
in žrtev; opozoriti in obvestiti sodelavce, če se pri katerem učencu pojavijo znaki MN; 
morajo omogočati dostop do zdravstvenih storitev učencem z nenavadnimi ali telesnimi 
težavami; opazovanje učencev s pogostimi in nepojasnjenimi poškodbami; ŠMS naj 
ustvarijo varen prostor v svoji pisarni, kjer jim lahko učenci zaupajo skrbi; med srečanji z 
učenci naj vzpostavi povezan in zaupljiv odnos; izvajanje šolskih dejavnosti, ki učence in 
družine medsebojno povezujejo; poučevati starše, osebje o nevarnostih nasilja in 




4.2 Preprečevanje medvrstniškega nasilja 
Zdravstvena nega v šolskem okolju je lahko popolna disciplina za usmerjanje skrbi k 
tistim, ki so vpleteni v MN (Cooper et al., 2012). Šolska negovalna služba je področje 
zdravstvene nege, v kateri svoje delo opravljajo ŠMS, ki so pomembni zdravstveni delavci 
in jih je treba opredeliti kot bistvene člene pri preprečevanju MN na šoli (Salmeron, 
Christian, 2016). Strokovnjaki zdravstvene nege imajo širok spekter strokovnega znanja za 
celovito preučevanje in reševanje problemov (Perron, 2015). 
ŠMS imajo ključno vlogo pri preprečevanju in zmanjšanju MN (King, 2014). Ukrepi za 
preprečevanje nasilja v šolskem okolju so pomemben korak pri zmanjševanju pojavnosti 
MN ter posledično zmanjševanju fizičnih in psihičnih posledic takega nasilja (Fisher et al., 
2017). Mladostniki pogosto zaupajo ŠMS kaj o sebi in o svojih prijateljih, kar omogoča 
medicinski sestri prepoznati dejansko ali pa potencialno MN. S pomočjo strokovnega 
znanja pri ocenjevanju lahko prepoznajo vedenje mladostnikov, ki kažejo na različne vloge 
pri MN (kot žrtve, nasilnež, opazovalec) (King, 2014). 
Če učenci zaznajo, da v šoli ni zanimanja in ustreznih ukrepov ob pojavu MN, potem je 
bolj verjetno, da bodo sodelovali pri takem obnašanju (Perron, 2015). MN se po navadi 
pojavlja na krajih, kjer ni nadzora odraslih oz. kadar imajo odrasli do takega vedenja 
ignorantski odnos (Fisher et al., 2017). ŠMS preprečujejo MN tako, da ustvarijo varno 
šolsko okolje, s sodelovanjem s šolskim osebjem in starši, sodelujejo s skupnostjo in 
drugimi zdravstvenimi delavci (King, 2014). Zelo pomembno je, da odrasli, ki je priča 
situaciji, ki bi lahko vodila v potencialno MN, posreduje in razloži otroku, da tako 
obnašanje ni dovoljeno in da se ga ne dopušča (Fisher et al., 2017).  
Raziskave so pokazale učinkovitost programov, ki jih izvajajo na šolah proti MN. Splošni 
programi, ki jih izvajajo na šolah, so pripomogli k zmanjšanju MN za 20 do 23 %. Ključni 
element, ki je bil odkrit pri programih, je informiranje staršev in srečanja staršev. Te 
informacije kažejo na to, da se mora preventiva osredotočati tudi na starše in ne samo na 
šolo in posameznike (Perron, 2013). 
Po Kingu (2014) primarna preventiva zajema vključevanje staršev v šolske dejavnosti, ki 
spodbujajo povezavo med starši ter otroci in podporne dejavnosti, ki spodbujajo 
spoštovanje drugih. ŠMS morajo razviti in izvajati izobraževalne programe o reševanju 
konfliktov. Šole morajo oblikovati načrt za preprečevanje nasilja v šoli in v okolju in s tem 
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zagotoviti skrb za zdravje in spodbujati vlogo ŠMS. Sekundarno preprečevanje je 
usmerjeno na ranljive mladostnike, pri katerih obstaja večje tveganje, da bodo postali žrtev 
nasilja. Te otroke redno spremljajo. Prisotnost odrasle osebe v jedilnici, na hodnikih in 
avtobusih omejuje možnosti izvajanja MN. ŠMS razloži učencem, da imajo pri njej na 
voljo varno mesto in možnost poročanja o kakršni koli zaznavi MN. Otroci, ki so bili žrtve, 
potrebujejo varno mesto, kjer lahko izrazijo svoja čustva in se lahko vrnejo nazaj v šolsko 
rutino. Pomembna intervencija je tudi obveščanje zaposlenih v šoli o morebitni žrtvi, da so 
bolj pozorni na posameznika, če se z njim kaj dogaja. Terciarna preventiva je usmerjena na 
posameznike, kateri kažejo problematično vedenje. Šolarju nudijo pomoč v šolskem okolju 
in jih usmerjajo na nadaljnje napotitve izven šole. Učenci, ki so žrtve in kažejo resnejše 
znake (izostanki v šoli, osamljenost, pogoste bolečine v trebuhu, glavoboli), in nasilneži 
ponavljajočega MN, potrebujejo bolj poglobljeno strokovno pomoč, kot jo šola lahko 
zagotovi. Med pomembnejše intervencije pri preprečevanju MN spadajo nadaljnje 
napotitve zaradi potrebe po poglobljenem svetovalnem pogovoru, zelo pomemben pa je 
prostor, v katerem se ŠMS nahaja in izvaja pogovore z učenci, saj ti prostori zagotavljajo 
varno mesto učencem in kraj, kjer se gradijo terapevtski odnosi. 
Zgodnja identifikacija nasilnežev in njihovih žrtev olajša postopke zgodnjega posredovanja 
in posledično zmanjša obseg in intenziteto MN ter s tem tudi pozitivno vpliva na 
zmanjšanje negativnih posledic nasilja (Fisher et al., 2017). ŠMS usposablja osebje, kako 
identificirati žrtve, kako posredovati v primeru nasilja ter kako sodelovati s posameznimi 
učenci in njihovimi družinami (Perron, 2015). Izvajanje preventivnih ukrepov v praksi: 
MN se lahko ozavešča s plakati o nasilju, spodbujanju razprave o MN, osveščanju staršev 
o varni rabi in starostni omejitvi mobilnih telefonov in interneta, pomembno je pripraviti 
otroke v razredu na sovrstnika z drugačnim videzom ali invalidnostjo, opolnomočiti 
otroke, ki ne doživljajo MN, vendar imajo dejavnike tveganja (npr. debelost) (Vessey et 
al., 2013), kako se izogniti nasilju in kako ukrepati ob prvih znakih MN. 
4.3 Znaki medvrstniškega nasilja in njihovo prepoznavanje 
Eden od načinov prepoznavanja žrtve MN je opazovanje otroka, kjer ŠMS lahko opazi 
nenadno povečano izražanje psihosomatskih simptomov (Fisher et al., 2017). Na vrsto 
nasilja vpliva spol storilca. Dekleta bolj razširjajo govorice, obrekujejo, izločijo žrtve iz 
kroga prijateljev, medtem ko so dečki bolj naklonjeni fizičnemu nasilju in ustrahovanju 
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(Weston, 2009). ŠMS spodbujajo in sodelujejo pri programih ozaveščanja skupin, ki se 
osredotočajo na zdravje vseh učencev (Reuter-Rice, 2008), so pozorni na otroke, ki 
potrebujejo podporo (Obadina, 2009) ter imajo edinstven odnos z učenci glede na ostalo 
šolsko osebje (Cooper et al., 2012). Šolsko osebje (King, 2014) in učenci vidijo ŠMS kot 
zaupnika in odgovorno osebo; nekoga, ki ni znotraj akademskega sistema in je sposoben 
pomagati in dajati navodila (Perron, 2015). Rezultat tega je, da so ob MN na šoli ŠMS prve 
izmed odraslih oseb, na katere se obrnejo po pomoč tako nasilneži kot žrtve (Cooper et al., 
2012). Žrtve MN, ki redno obiskujejo ŠMS, pogosteje upoštevajo priporočila medicinske 
sestre kot ostalih odraslih oseb (Perron, 2013). 
ŠMS mora biti pozorna na znake, ki kažejo na MN, in ob pojavu le-teh je potrebno 
preveriti, ali so morda povezan z MN (Karatas, Candan, 2011). Učitelji in ŠMS se 
udeležujejo izobraževalnih programov, na katerih se poučijo, kako objektivno prepoznati 
napadalce in žrtve MN z uporabo ocenjevalnih orodij. Po identifikaciji žrtev in nasilnežev 
glede na presejalne teste se učence po navadi najprej napoti v pisarno ŠMS, lahko pa jih 
napotijo direktno do svetovalca (Perron, 2013). 
Naslednji našteti znaki kažejo na morebitno MN, ob katerih morajo biti ŠMS pozorne: ob 
splošnih in ponavljajočih znakih in simptomih, kot so glavobol, jokanje, nemir, 
omotičnost, živčnost, slabo počutje, težave s spanjem, slab apetit (Karatas, Candan, 2011); 
učenci so prestrašeni na poti v šolo ali iz nje; lahko tudi brez razlage prihajajo po drugi 
poti; vztrajajo, da jih v šolo vozijo starši; »po nesreči« zamudijo avtobus; sprašujejo po 
zamenjavi šole; domov prihajajo s poškodovanimi ali izgubljenimi knjigami in oblačili; 
domov pridejo lačni, ker so izgubili denar za malico; pričnejo se govorne težave; pojavljajo 
se motnje spanja, objokanost, nepojasnjene rane in modrice, samopoškodovanje; otrok 
prosi ali krade denar; ne udeležuje se več raznih aktivnosti (Weston, 2009). 
4.4 Uporaba ocenjevalnih orodij za odkrivanje medvrstniškega 
nasilja 
Razumevanje škodljivih učinkov MN je zelo pomembno, vendar morajo pred tem ŠMS in 
učitelji razumeti, kateri posamezniki so ogroženi, da postanejo žrtve in kateri napadalci 
(Fisher et al., 2017). Izvajanje presejalnih testov omogoča šolam razširitev trenutne 
preventivne dejavnosti in doseganje ciljev pri zmanjševanju MN. Centri za nadzor in 
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preprečevanje bolezni (CDC– The Centers for Disease Control and Prevention) so izdelali 
zbirko orodij za presejanje (Fisher et al., 2017). Zbirka zagotavlja raziskovalcem, ŠMS in 
drugim strokovnjakom, ki se ukvarjajo z preprečevanjem MN, orodja, s katerimi ga lažje 
prepoznavajo (Hamburger et al., 2011). Zbirka vsebuje 33 orodij za ocenjevanje in 
odkrivanje različnih vlog v MN. Zbirka je razdeljena na 4 dele (A–D): A – žrtev, B – 
nasilnež, C – napadalec in žrtev in D – opazovalec, nasilnež in/ali žrtev. ŠMS in učitelji 
izberejo primerno orodje za določenega učenca (Fisher et al., 2017).  
A in B del sta namenjena posamezniku. A del v zbirki ocenjevalnih orodij je namenjen 
žrtvi in B del je namenjen nasilnežu. Ocenjevanje je namenjeno 5- do 12-letnikom 
(Hamburger et al., 2011).  
C del vključuje lestvice za oceno prisotnosti vloge nasilneža in žrtve. To pomeni, da 
ocenjevalna orodja ocenjujejo vlogo posameznika pri nasilju, kjer je njegova vloga kot 
žrtve ali pa v obeh vlogah. ŠMS in učiteljem je ta del zbirke ocenjevalnih orodij najbolj 
uporaben, saj omogoča ugotovitev prisotnosti MN, brez da bi ciljali samo na žrtve ali samo 
na nasilneže (Fisher et al., 2017). Ta del vsebuje 3 različna orodja za ocenjevanje. Prva 
izmed orodij je vprašalnik o socialnem vedenju otrok (namenjen je učencem, starim od 9 
do 10 let). Cilj tega dela je oceniti, kako pogosto otrok doživlja asocialno vedenje ter 
kakšne ima izkušnje z viktimizacijo. Drugo ocenjevalno orodje vsebuje 42 vprašanj s 
podvprašanji, katera se nanašajo na mladostnike, stare od 11 do 17 let. Cilj je ugotoviti 
pogostost MN vedenja in viktimizacije. Tretje ocenjevalno orodje se imenuje vrstniške 
interakcije v osnovni šoli. Namenjeno je 8- do 12-letnikom. To ocenjevalno orodje 
vrednoti posredno in neposredno obliko MN (Hamburger et al., 2011). Gre za kratko in 
učinkovito sredstvo vrednotenja, zato je med bolj priljubljenimi za uporabo s strani 
strokovnjakov (Fisher et al., 2017). 
D del ocenjevalnih orodij vključuje vprašalnik o udeleženčevi vlogi. To orodje omogoča 
ovrednotenje vloge učencev pri MN, opazovanju in viktimizaciji. Ocenjujejo pogostost 
MN, udeležbo pri MN, obrambi in opazovanju (Hamburger et al., 2011). 
Ti pripomočki so zanesljiva in veljavna orodja za učinkovito ocenjevanje. Pomagajo tako 
ŠMS kot učiteljem, da prepoznajo žrtve in nasilneže MN. Ko ugotovijo vpletenost 




Raziskovalci še naprej preučujejo dejavnike, ki bi žrtve zaščitili pred nasiljem, in dejavnike 
tveganja, ki povzročajo MN. Nekateri si prizadevajo oblikovati, izvajati in nato ovrednotiti 
ukrepe, ki jih uporabljajo pri preprečevanju MN. Vsi ti dejavniki temeljijo na izkušnjah. 
Drugi raziskovalci pa si prizadevajo oblikovati, vpeljati v prakso in ovrednotiti ukrepe, ki 
jih izvajajo za preprečevanje MN. Rezultati teh orodij so ključnega pomena za odkrivanje 
rešitev in novih pristopov (Hamburger et al., 2011). 
4.5 Povezovanje in sodelovanje v timu 
MN bi morali obravnavati v učnem programu. Otroci se morajo naučiti, razumeti in 
upoštevati kulturne, spolne in fizične razlike v pozitivni smeri. Razumeti morajo, zakaj ne 
smejo preganjati posameznike zaradi njihovih razlik. ŠMS so del šolskega tima (Fisher et 
al., 2017). ŠMS sodelujejo z učitelji, šolskimi svetovalci, šolskimi strokovnjaki za duševno 
zdravje ter v skrajnih primerih s policijo (Perron, 2015). Učiteljevo obnašanje lahko 
dovoljuje, da MN uspeva. Če učitelj ne obvlada vedenja učencev, ne postavi jasnih 
omejitev obnašanja, s tem pa je učiteljevo vedenje neprimerno, saj se ne zmeni za žrtve 
MN. Prav tako učitelji ne pomagajo, če učence ustrahujejo, jih ponižujejo ali so agresivni 
do njih s ciljem da bi jih disciplinirali, zato je pomembna vloga ŠMS, da opozorijo učitelje 
glede njihovega doprinosa k preprečevanju MN (Obadina, 2009).  
Šolski tim strokovnjakov mora sodelovati z drugimi organizacijami, kot so skupine za 
mladostnike s težavami, socialne službe, šolski psihologi, šolska negovalna služba, da 
zaščiti učence. Priporočljivo je tudi sodelovanje z drugimi šolami, ki lahko tudi pomagajo 
pri izboljšanju pristopov pri srečevanju z MN (Obadina, 2009). Rezultat timskega 
sodelovanja šol je manj primerov MN, hitrejše prepoznavanje nasilnežev in žrtev nasilja, 
varnejša šola in otroci, ki se radi vračajo v varno šolsko okolje (Salmeron, Christian, 
2016). Potrebno je zagotoviti zavedanje nasilnežev o nesprejemljivosti njihovih dejanj in 
jim pomagati razumeti njihovo obnašanje, da ga lahko spremenijo. Starši in šolsko osebje 
so vzor otrokom, zato je treba lepo obnašanje nagraditi s pohvalo, da ustvarimo otrokom 
prijetno okolje (Obadina, 2009).  
Sodelovanje in komuniciranje med različnimi zdravstvenimi izvajalci in ŠMS izboljšuje 
zdravstveno varstvo šolskih otrok. Zdravstveni delavci lahko prosijo starše, da podpišejo 
izjavo o vpogledu v zdravstveno dokumentacijo. Ta podpis omogoča boljšo komunikacijo 
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in izmenjavo informacij o zdravstvenem stanju otrok med ŠMS in drugimi zdravstvenimi 
izvajalci. Neposreden dostop do teh dokumentov olajša ŠMS obravnavo in intervencije pri 
učencih. Drugi zdravstveni delavci lahko opozorijo ŠMS na potencialno nasilno obnašanje 
do drugih in s tem zagotovijo večjo varnost učencev (King, 2014). 
4.6 Prepoznavanje posledic udeležencev medvrstniškega 
nasilja 
ŠMS so skrbni in sočutni zdravstveni delavci, ki želijo zagotoviti varno okolje za učence 
(Salmeron, Christian, 2016) in imajo ključno vlogo pri skrbi za učence, ki so bili žrtve MN 
(Cooper et al., 2012). MN negativno vpliva na fizično in psihično zdravje otrok, kasneje v 
odrasli dobi imajo lahko resne posledice, kot so anksioznost, depresija, težave z duševnim 
zdravjem, samomorilne ideje, poskusi samomora in samomori (Fisher et al., 2017). MN 
lahko vodi do resnih učnih, socialnih in čustvenih težav (Cooper et al., 2012). Težave 
imajo tudi s slabšim splošnim zdravjem in z ustvarjanjem in ohranjanjem odnosov (Fisher 
et al., 2017). ŠMS se lahko pogovorijo z mladostniki, za katere sumijo, da so žrtve 
nadlegovanja, jim svetujejo in po potrebi obveščajo druge ustrezne strokovnjake (Perron, 
2015). 
Nasilje med vrstniki ima negativne posledice tako za nasilneža kot za žrtev, ki vpliva tako 
na fizičen, psihičen in akademski razvoj (Fisher et al., 2017). MN je lahko povod tudi za 
samomor, ki je vzrok tretjine smrti mladostnikov (Cooper et al., 2012). 
Nasilnež: Otroci, ki imajo vlogo nasilneža v MN, imajo manj verjetnosti za nastanek 
somatskih ali psihosomatskih stisk. Za učence, ki izvajajo MN, je bolj verjetno, da imajo 
doseženo nižjo stopnjo izobrazbe, kot je nedokončana šola ali pridobitev višje stopnje 
pozneje v življenju. Eden od razlogov, zakaj otroci ustrahujejo sovrstnike, je ta, da 
pridobijo občutek nadzora in/ali moči. S takim obnašanjem si posledično pridobijo tudi 
družbeni status z vso pozornostjo in dominanco. K takemu obnašanju pripomore tudi 
pomemben dejavnik in to je pomanjkanje nadzora odraslih oseb (Fisher et al., 2017). 
Žrtev: ta je lahko posredno ali neposredno. Neposredna je, kadar se žrtev in napadalec 
soočita direktno. Posredna pa, kadar se napadalec ne sooča iz žrtvijo, vendar pa povzroči 
škodo zaradi govoric, ki povzročajo emocionalno škodo. Žrtve imajo večje tveganje za 
nastanek somatskih in psihosomatskih težav (Fisher et al., 2017). Otroci, ki so žrtve MN, 
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se zaprejo vase, postanejo resni, ne želijo več obiskovati šole, lahko se poslabša tudi učni 
uspeh (Weston, 2009). Ustrahovani otroci se pogosto pritožujejo o glavobolih, prehladih, 
bolečinah v trebuhu ali pa se počutijo na splošno slabo. Pojavijo se kratkoročne motnje 
spanja. Motnja, ki se lahko pojavi, je parasomija. Parasomija je spalna motnja, 
ponavljajoče neželeno vedenje, ki se pojavijo med spanjem. Pojavijo se nočne more in hoja 
v spanju (Fisher et al., 2017). MN vpliva tudi na čustveno stanje otroka. Povečujejo se 
možnosti za kasnejši nastanek depresije, anksioznosti, simptomi mejne osebnosti, 
psihotične epizode, samopoškodovanje in samomorilnost (Cooper et al., 2012). MN pusti 
posledice tudi na akademskem nivoju. Povečujejo se izostanki pri pouku, kar vodi do 
slabših uspehov. Žrtve se slabše prilagajajo šolski klimi in negativno doživljajo celotno 




Ob pregledu literature smo ugotovili, da ima ŠMS pomembne naloge pri obravnavi MN 
otrok in mladostnikov. Ima vlogo svetovalke, opazovalke in učiteljice. ŠMS morajo imeti 
širok spekter znanja iz področja MN, to znanje morajo konstantno dopolnjevati, slediti 
novim ugotovitvam, metodam in smernicam. V šolskem okolju stremijo k zagotavljanju 
varnega in prijetnega okolja za učence in mladostnike. Njihova pomembna vloga je 
prepoznavati nasilneže in žrtve po znakih, ki nakazujejo na MN. O prepoznavanju MN 
poučujejo sodelavce. Nudijo čustveno podporo učencem in mladostnikom. ŠMS so vedno 
na voljo za zaupen pogovor, če ga potrebujejo ali se znajdejo v stiski. Ob prepoznanih 
težavah imajo možnosti, da jih usmerijo do drugih strokovnjakov, s katerimi sodelujejo 
(npr. svetovalna služba). ŠMS sodelujejo tudi s starši, jih obveščajo o morebitnem 
prisotnem MN, jih poučujejo in osveščajo, kako ravnati, preprečiti in prepoznati MN. 
Sodelujejo lahko tudi s skupinami in skupnostjo, izdelujejo plakate o MN. 
Otroci v šolah preživljajo velik del njihovega dneva. Med vrstniki se razvijajo različni 
odnosi. Problem nastane, ko se ti odnosi zaostrijo in pričnejo otroci izrabljati svojo moč 
nad vrstniki. Žrtve MN so po navadi otroci in mladostniki, ki so drugačni od svojih 
vrstnikov. Lahko izstopajo zaradi majhnih in nepomembnih stvari, vrstniki pa jih ne 
sprejemajo medse. Razlogi za drugačnost so šolska uspešnost ali pa neuspešnost, 
narodnost, vera, ime, videz. Ranljivejši so otroci in mladostniki, ki ne zmorejo ali se ne 
znajo postaviti zase. Ti podatki nam povedo, da učenci ne sprejemajo drugačnih. V šolah je 
treba poudarjati in učiti o sprejemanju drugačnih od nas. V šolski sistem je vključenih 
vedno več otrok z zdravstvenimi težavami in otrok drugih narodnosti, zato je treba znati 
sprejemati vse ljudi. 
V Sloveniji je ob učencu večino časa prisoten učitelj. Posledično se mora učitelj ustrezno 
odzvati ob pojavu akutnih problemov in kroničnih bolezni ter poslabšanju le-teh in pri 
dajanju predpisane terapije. Učitelji v naših šolah prevzemajo veliko odgovornost glede 
zdravstvenega stanja in ukrepanja ob raznih akutnih problemih, saj nimajo potrebnega 
znanja iz področja zdravstva. Znanje pridobijo samoiniciativno ali pa po podatkih, ki jih 
dajo starši. V tujini imajo v šolskem okolju vključene ŠMS, ki so na voljo otrokom ob 
zdravstvenih in drugih težavah.  
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Učitelji veliko delajo in veliko časa preživijo z učenci. V skupnem sodelovanju bi lažje 
prepoznavali in zmanjševali MN in ostale probleme, ki se pojavljajo v šolah. Učenci v 
ŠMS prepoznajo osebo, ki ni vpletena v akademsko delo, katera je vredna zaupanja in je 
sposobna pomagati ob nastalih zdravstvenih in problemih, ki niso povezani z zdravstvenim 
stanjem. Cooper in sodelavci (2012) povedo, da so ŠMS prve osebe na šoli, kateri se 
učenci zaupajo in pridejo po pomoč v primeru pojava MN. Potrebno bi bilo raziskovati 
doprinos ŠMS v šolskih prostorih. Učencem bi z njihovo prisotnostjo zagotavljali večjo 
varnost, hkrati pa bi hitreje in strokovno obravnavali zdravstvene probleme. Na področju 
MN bi bil v slovenskih šolah njen doprinos zelo velik.  
Ob pregledu literature je jasno, da imamo v Sloveniji napisane smernice, ki so namenjene 
predvsem učiteljem. Govorijo o ukrepanju ob MN in o zaščiti žrtve. Glavno vlogo pri 
reševanju problema ima šolska svetovalna služba, ki naj bi bila kompetentna za pogovore z 
učenci. Kljub vsem tem podatkom pa je zaskrbljujoče, kar navaja Bučar-Ručman (2009), 
da je pri ukrepanju ob pojavu nasilja v slovenskih šoli celotna situacija prepuščena 
subjektivni oceni učiteljev in vodstvu šole. V nekaterih primerih, ko odkrijejo hujše 
primere MN, vodstvo in učitelji ne ukrepajo na ustrezen način. Velikokrat o tem molčijo in 
ne naredijo potrebnih ukrepov in zapisnika. Probleme rešujejo samo z žrtvijo in njegovimi 
starši, saj jih skrbi, da bi šola zaradi tega izgubila zaupanje skupnosti. Zaradi takega 
ravnanja v naših šolah dajemo moč nasilnežem.  
Nujno je potrebno nekaj spremeniti in priskrbeti za prisotnost ustreznega strokovnjaka v 
šolskem okolju, ki mu bo mar in bo ustrezno usposobljen za preprečevanje, prepoznavanje 
MN ter ustrezno nadaljnje ukrepanje in usmerjanje k drugim strokovnjakom, s katerimi bi 
timsko sodelovali in se spopadali z MN. Otroci in mladostniki bi se tako v šoli počutili bolj 
varne in bi si upali na glas spregovoriti o MN. V Evropi se je v državah, kje so ŠMS že 
prisotne v šolskem okolju, to izkazalo za zelo pozitivno potezo. Med drugim se ukvarjajo 
tudi s preprečevanjem in odkrivanjem MN. Ob zaznanem nasilju sodelujejo učenci, 
učitelji, starši in tako skupinsko rešujejo probleme. Če ugotovijo, da sami ne morejo rešiti 
problema, se obrnejo na druge strokovnjake. Vsak, ki sodeluje pri reševanju problema, ima 
svojo vlogo in odgovornosti pri boji proti MN (Battaglia, 2010).  
Papler s sodelavci (2018) menijo, da bi bila za vlogo ŠMS v slovenskih šolah primerna 
diplomirana medicinska sestra, ki je zaključila prvo stopnjo bolonjskega študija s področja 
24 
 
zdravstvene nege. Pridobiti pa bi morala dodatna znanja in veščine, ki varujejo in 
spodbujajo zdravje učencev ali pa uveljavitev nadgradnje izobraževanja s specializacijo.  
Pri pregledu literature ugotoviljamo, da imamo v slovenskem jeziku zelo malo raziskav o 
MN na področju zdravstvene nege, medtem ko je takšnih raziskav v angleščini veliko. 
Čekada Zorn in Dobnikar (2013) pravita, da otroku izkušnja nasilja v otroštvu pusti 
posledice za vse življenje. Posledice, ki nastanejo zaradi nasilja v otroštvu, se bodo z leti 
okrepile ter vplivale na način življenja in razmišljanja posameznika. Otroci in mladostniki 
so še v procesu razvoja osebnosti in nimajo izoblikovane osebnosti. Vse posledice MN 
predstavljajo veliko težavo za oblikovanje osebnosti in osebnostni razvoj. MN povzroča 
veliko psihološko škodo ter trpljenje. Pomembno je, da učenci poiščejo pomoč odrasle 
osebe, kateri zaupajo, in skupaj najdejo rešitev. V tujini se medicinske sestre ukvarjajo z 
problematiko MN in aktivno sodelujejo pri njegovem odkrivanju in preprečevanju. 
Preprečevanje je pomembna aktivnost. S preprečevanjem ne le da preprečimo nastanek 
MN, preprečimo tudi posledice, ki jih taka vrsta nasilja pusti tudi v odrasli dobi. Po mojem 
mnenju so medicinske sestre primerne za delo v šolskem področju in imajo lahko 
pomembno vlogo pri MN. Bučar-Ručman (2009) meni, da je potrebno raziskovati nasilje v 
šolah, saj bi s tem pripomogli k odkrivanju, prepoznavanju nasilja in razumevanja vzrokov. 
Vsa znanja bi uporabili v praksi ter se učinkovito soočali z MN. Pri delu v slovenskih šolah 
lahko ugotovimo, da ne obstajajo oz. nimamo realiziranih jasno določenih pravil v 
povezavi z MN, ki bi jih upoštevali učitelji ter vodstvo šole.  
V Sloveniji je na razpolago veliko načinov, kako si lahko otroci pomagajo sami, če so 
žrtve MN. Potrebnega je čim več osveščanja otrok, da dejansko uporabijo te možnosti, ko 
se znajdejo v stiski. Bolj kot osveščanje otrok, kako in kje poiskati pomoč, ko so že v 
stiski, je potrebno delati na preventivni dejavnosti in preprečevati, da do dejanj ne prihaja 
oziroma da zmanjšamo pogostost različnih stisk otrok in mladostnikov. Salmeron in 
Christian (2016) opredeli ŠMS kot bistvene člene pri preprečevanju MN na šoli. 
Zaskrbljujoče pri celotni situaciji je, da si morajo otroci pogosto pomagati sami, ko se 
znajdejo v stiski. Starši, otroci in učitelji se počutijo ob zaznavi MN v stiski in negotovi 
glede ukrepanja. Morali bi imeti predpisane točno določene smernice in strokovne osebe, 
ki bi bile kompetentne in usposobljene za odkrivanje, ukrepanje ter preprečevanje MN. 
Otroci in mladostniki si zaslužijo, da preživijo svojo tretjino dneva v okolju, kjer lahko 
normalno funkcionirajo in se dobro počutijo, ne pa, da živijo v strahu in nelagodju. Vsi 
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strokovnjaki in celotna družba bi se morala bolj zavzemati za odpravo MN ter čim več 
govoriti o tem, saj je to prisotno na vsakem koraku.  
Trenutne primerne kompetence, ki jih imajo diplomirane medicinske sestre v Sloveniji in 
katere bi lahko uporabili v sklopu MN, so zapisane v dokumentu aktivnosti zdravstvene 
nege za diplomirane medicinske sestre in tehnike zdravstvene nege v ambulanti družinske 
medicine, katerega so napisali Železnik in sodelavci (2011): pogovor s pacientom, 
svetovanje pacientu, poslušanje pacienta, zdravstveno-vzgojno delo v povezavi s ciljnimi 
skupinami, informiranje pacienta, njihovih svojcev in za njih pomembnih drugih oseb o 
možnosti socialne vključenosti v društva, skupine za samopomoč, izobraževanje, 
motiviranje pacientov o vključevanju v delavnice in zdravstveno-vzgojne akcije v lokalni 
skupnosti, motiviranje pacienta, njihovih svojcev in za njih pomembnih drugih oseb o 
možnosti socialne vključenosti v društva, skupine za samopomoč, izobraževanje, ocena 
nevarnosti za pacienta v okolju, sodelovanje z drugimi strokovnjaki in službami (z 
zdravnikom in drugimi zdravstvenimi strokovnjaki, z medicinsko sestro v negovalnem 
timu, z medicinsko sestro v patronažnem varstvu, s svojci …) in sodelovanje z drugimi 
zavodi (s centri za socialno delo, izobraževalnimi zavodi ...). Naštete kompetence niso 
jasno definirane in se ne osredotočajo na otroke v šolah in njihovo problematiko. Te 
aktivnosti se ne izvajajo v slovenskem šolskem okolju. Medicinske sestre delujejo v 
šolskem okolju samo v okviru sistematskih pregledov, ki se izvajajo v zdravstvenih 




Rezultati v diplomskem delu kažejo na to, da lahko medicinske sestre veliko doprinesejo k 
zmanjšanju MN, ki je lahko v življenju posameznikov prisotno vsakodnevno.  
Vsak človek želi biti ne glede na starost sprejet v svojem okolju. Vsaka žrtev MN doživlja 
občutke, kot so nesprejetost, osamljenost, strah, trpljenje in še veliko drugih neprijetnih 
občutkov, katerih si ne zasluži nihče. V primeru, da se to dogaja otroku ali mladostniku, pa 
ga to še toliko bolj zaznamuje in pusti posledice na njegovem osebnem razvoju in 
samopodobi.  
O MN je pomembno govoriti, ga preprečevati in prepoznavati. Učence je pomembno 
ozaveščati, kam se lahko obrnejo na pomoč, da lahko prekinejo krog nasilja, v katerega so 
ujeti. V tujini veliko vlogo odigra medicinska sestra, ki je vključena v sistem šolstva in se 
vsakodnevno srečuje z učenci ter izvaja različna usposabljanja in izobraževanja za učitelje 
in starše. Medicinska sestra ima poleg obvladovanja kroničnih in aktualnih boleznih ter 
dajanja zdravil pomembno vlogo pri prepoznavanju ter preprečevanju MN in njegovih 
posledic. 
Uveljavitev ŠMS bi prinesla jasno razdelana navodila, kompetence in intervencije za delo 
z otroki in mladostniki v šolskem prostoru tako preventivno kot kurativno. Za šolstvo bi to 
pomenilo veliko spremembo in razbremenitev učiteljev, ki niso kompetentni in dovolj 
izobraženi o MN. Ideje uveljavitve ŠMS pozdravljajo tako učitelji, učenci in zdravstveni 
delavci. Delovale bi timsko z zdravstvenimi delavci, delavci v šolskem okolju, učenci, 
njihovimi starši in skupnostjo. V tujini, kjer ŠMS že delujejo, se je to izkazalo za pozitivno 
potezo. Na področju MN najpogosteje delujejo v preventivni dejavnosti ter odkrivanju 
žrtev in storilcev Na področju MN bi naredili velik korak, saj bi se izvajala primerna 
preventiva o nasilju v šoli in tudi nudenje ustrezne pomoči žrtvam nasilja. Tako bi 
zmanjšali obolenja in travmatične posledice v odrasli dobi ter zagotovili varno in 
prijetnejše šolsko okolje. Zaskrbljujoče je podatek, da so slovenski otroci ob zaznavi MN 
prepuščeni bolj kot ne sami sebi, saj to v šoli raje spregledajo, da ne pokvarijo svojega 
ugleda. Menimo, da je potrebno več govoriti in raziskovati o MN, ozaveščati učitelje, 
učence, zdravstvene delavce, starše ter zaposlene na šolah. Morajo se zavedati, kakšno 
škodo povzročijo posamezniku, katerega spregledajo namerno ali nenamerno. Šolanje je 
pravica in dolžnost posameznika, zato naj bo to izvedeno v prijetnem in varnem okolju. V 
tujini so se ŠMS izkazale za pozitivno potezo pri preprečevanju MN. Preventiva dejavnost 
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pri MN je torej zelo pomembna, saj s tem preprečimo nadaljnje nasilje, posledice MN ter 
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